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Einfuhrung

»

Diagnose Therapie Uberwachung Prognose
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Radiologie
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Radiologie
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Entwicklung der Bewertungskriterien

[_Schema [ Publikation |
WHO 1979
RECIST 2000
CHOI 2007
CHESON | 2007
RECIST 1.1 | 2008
MRECIST | 2008
PERCIST | 2000
TRC 2000
SACT 2010
TRECIST | 2014
RECIST 2017
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RECIST 1.1 (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors)

1. Goldstandard fur solide Tumoren
2. TumorgroBenveranderung
3. Klinische Studien - Tumoransprechen

4. CAVE: GroBenzunahme nicht immer PD (z.B.
Entzundung)
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RECIST 1.1 (Kriterien fur Target und Non-Target Lasionen)

Target Lasionen (Definition) Messbar: >10 mm (Tumor), >15 mm (Lymphknoten)
Target Lasionen (Maximalzahl) Max. 5 Lasionen (max. 2 pro Organ)
Non-Target Lasionen (Definition) Nicht messbar: Lasionen <10 mm, diffuses Infiltrat

Complete Response (CR) Verschwinden aller Lasionen, Lymphknoten <10 mm
Partial Response (PR) > 30% Abnahme der SLD im Vergleich zu Baseline
Progressive Disease (PD) > 20% Zunahme der SLD (min. 5 mm Anstieg ab NADIR)

Stable Disease (SD) Weder CR, PR noch PD

Eisenhauer EA et al. Eur J Cancer. 2009
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RECIST 1.1 (Overal Response)

CR CR NEIN CR
CR NON-CR / NON-PD NEIN PR
CR NE NEIN PR
PR NON-CR / NON-PD NEIN PR
SD NON-CR / NON-PD NEIN SD
PD ANY JA 7 NEIN PD
Any PD JA/ NEIN PD
Any ANY YES PD

Eisenhauer EA et al. Eur J Cancer. 2009
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Beispiel RECIST 1.1 (gemischter Response)

Woche 20

Woche 13

Baseline




Beispiel RECIST 1.1 (progressive disease)




Spezielle Kriterien fur moderne Therapien

1.IRECIST fur Immuntherapien: "Unconfirmed Progressive
Disease" (Pseudoprogression).

2. mRECIST fur HCC: vitales Tumorgewebes nach lokaler
Therapie.

3. Choi-Kriterien fur GIST: Dichteveranderungen zusatzlich zur
GroBe
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IRECIST (Pseudoprogression)
Baseline Woche 7 Woche 15
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MRECIST fur HCC



MRECIST fur HCC

Ziel-Lasionen Vitaler Tumor muss gemessen werden (Kontrastmittelanreichernder Bereich im CT/MRT, arterielle Phase).
Complete Response (CR) Verschwinden jeder intratumoralen arteriellen Anreicherung in allen Ziel-Lasionen.
Partial Response (PR) Mindestens 30% Abnahme der Summe der langsten Durchmesser der Ziel-Lasionen.
Stable Disease (SD) Weder ausreichende Reduktion fur PR noch ausreichende Zunahme fur PD.

Progressive Disease (PD)

Mindestens 20% Zunahme der Summe der langsten Durchmesser der Ziel-Lasionen (mit mindestens 5 mm absoluter Zunahme).

Gemessen wird

Der vitaler (Kontrastmittelanreichernder) Tumorbereich in der arteriellen Phase.

Nekrose

Nekrotisches Gewebe wird nicht gemessen; nur der vitale Tumoranteil wird berucksichtigt.
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CHOI Kriterien fur GIST

Antwort Definition

CR (Komplettes Ansprechen) Verschwinden aller Lasionen. Keine neuen Lasionen.

| Abnahme der Summe der Durchmesser (SoD) um = 10% oder Abnahme der Tumordichte (HU) um = 15% im CT.

PR (Teilantwort) Keine Progression von Nicht-Ziel-Lasionen. Keine neuen Lasionen.

_ Zunahme der SoD um = 10% und erfullt nicht die Kriterien fur PR durch Tumordichte (HU) im CT.

PD (Progressive Erkrankung) Neue intratumorale Knoten oder Zunahme der GrolSe bestehender Knoten. Neue Lasionen.
) Erfullt nicht die Kriterien fur CR, PR oder PD.
SD (Stabile Erkrankung) Keine symptomatische Verschlechterung, die auf ein Fortschreiten des Tumors zuriickzufiihren ist.
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CHOI Kriterien fur GIST

Min/Max: -5/147 [\ Min/Max: -38/175
‘-»—// Mean: 72, Deviation: 32 —-’—‘»¥/ Mean: 39, Deviation: 25

_-98.3mm




Zukunft




Zukunft (ist jetzt)
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Management klinischer Studien
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Zukunft (ist jetzt)

il Management klinischer Studienbefunde (Onkologie)

Transparente, konsistente und Integrierte Befundprofile
lasionsorientierte Therapie-
beurteilung RECIST 1.1, 1.0 MRECIST imRECIST
‘e Mesotheliom
» leitlinienkonforme
Therapiebeurteilung mit iRECIST iRECIST 1.1 MRECIST HCC
Konformitatspriifungen
anhand relevanter Kriterien iRC RANO / RANO-BM T
*  Workflowsupport
» automatisierte Erstellung
. Cheson Lugano Choi
strukturierter Befund- 8
berichte fiir Therapie- — RIC WELL
verlaufsprofile 3
PERCIST
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Zukunft (ist jetzt)

+ Patienten- - ____;_5;
informationen ﬁ;‘é“&ﬁ“‘

Strukturierte radiologische Informationen
iiber den Zeitverlauf hinweg
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Zusammenfassung

1. Standardisierte Bildgebung

2. Verbesserung der Patient:innenversorgung

3. RECIST 1.1., IRECIST, mRECIST, Choi-Kriterien
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Brustuntersuchung Universitatsklinik
fur Radiologie

Mammographie - Anmeldung unter:

0316 385 12058

emina.talakic@medunigraz.at
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